
SPETT. TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI _____________ 

            
 

ISTANZA DI RIABILITAZIONE 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..…. 

nato a ………………………………………..il ………………... codice fiscale …………………………… 

residente a ………………………………..……. in via ………………………………………cap ….…….. 

telefono ……..………………..…...……..…….. e-mail (°) …………………………………………………. 

 

CHIEDE 
 

la riabilitazione, ai sensi degli artt. 178 e seg. c.p. e 683 c.p.p., in relazione alle seguenti sentenze: 

a) sentenza ...…………………………………………………………(pena estinta il …...………………) 

b) sentenza ...…………………………………………………………(pena estinta il …...………………) 

c) decreto penale ……………………………………………………………………… …...……………… 

d) decreto penale ……………………………………………………………………… …...……………… 

 

dichiara di richiedere la riabilitazione per il seguente motivo: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allega la seguente documentazione: 

 

1) Documentazione riguardante le spese di giustizia e di mantenimento in carcere: 

□ copie di n. …… precetti di pagamento, relativi a:  …………………………………………... 

□ copie di n. …… attestati di versamento relativi a:  …………………….……………………………... 

 

 

2) Documentazione riguardante il pagamento delle eventuali pene pecuniarie: 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3) Documentazione riguardante il risarcimento del danno provocato: 

□ dichiarazione autentica della persona offesa o degli eredi di aver ricevuto il risarcimento e di 

ritenersi soddisfatta , accompagnata da copia del documento di identità della persona offesa;  

□ nel caso la persona offesa o gli eredi rifiutino il risarcimento o non siano rintracciabili, 

documentazione dei tentativi effettuati per rintracciarli; 



□ documentazione comprovante condizioni personali o economiche disagevoli, nel caso esse 

impediscano, anche parzialmente, il risarcimento.  

 

4) Documentazione riguardante la buona condotta: 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

5) Altra documentazione ritenuta utile per l’accoglimento della domanda di riabilitazione: 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

□ ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ringrazia per l’attenzione e saluta. 

 

……………………………            …………………………………… 

       (luogo e data)                  (firma) 

 

 

 

 

 

 

 


